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OBJETIVOS:   Determinar si el antecedente de haber tenido menarquia temprana es 
factor de riesgo de Diabetes Mellitus en mujeres entre 21 y 50 años de edad . 
MATERIAL Y MÉTODOS: Mediante un estudio analítico, observacional, de casos y 
controles, en el Hospital I Albrecht de Essalud- Trujillo,  se estudiaron 600 mujeres, 300 
con Diabetes Mellitus tipo 2 (casos) y 300 sin Diabetes Mellitus (controles) para medir 
riesgo de tener Diabetes Mellitus en adultos por tener el antecedente de menarquia 
temprana. 
RESULTADOS: El 85% de personas con menarquia temprana comparada con 37% 
que no tenían menarquia temprana presentaron diabetes mellitus tipo 2 en la vida adulta; 
tamaño del efecto 48%. Además en  el análisis bivariado, se encontró que el antecedente 
de menarquia temprana es factor de riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2 en la 
adultez, OR=9,79( 6,09-15,75) P=0.001.  
CONCLUSIONES: El antecedente de menarquia temprana es factor de riesgo de 
Diabetes Mellitus tipo 2 en la vida adulta. 











OBJECTIVES:  To determine if early menarche is risk factor of type 2  
diabetes mellitus in women between 21 and 50 years old.  
MATERIAL and methods: Through an analytical, observational study, cases 
and controls at the Albrecht of Trujillo studied 600 women ,300 with diabetes 
(cases) and 300 without diabetes (controls) for to measure risk of type 2 diabetes 
mellitus because early menarche     
RESULTS: 85% of people with early menarche compared to 37% who did not 
have early menarche had type 2 diabetes mellitus in adult life; the effect size 
48%. In the bivariate analysis, the history of early menarche is risk factor for 
diabetes mellitus type 2 in adulthood, OR = 9, 79 (6, 09-15, 75) P = 0.000.  
CONCLUSIONS: Early menarche was risk factors for type 2 diabetes mellitus 
in women .  











1.1. Planteamiento del Problema 
 
Según la Organización Mundial de la Salud, el año 2012, las enfermedades no 
transmisibles (ENT) fueron la principal causa de muerte en el mundo (38 
millones de personas de un total de 56 millones de muertes)1. Dentro de las   
ENT, la diabetes mellitus (DM) sola o como componente del síndrome 
metabólico, es la principal causa de muerte y morbilidad  en el mundo2. 
La prevalencia mundial de DM, en  personas mayores de 18 años, ha aumentado 
del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014. Se estima que en 2012 la diabetes fue la 
causa directa de 1,5 millones de muertes, y que otros 2,2 millones de muertes 
eran atribuibles a la hiperglucemia. Aproximadamente la mitad de las muertes 
atribuibles a la hiperglucemia tienen lugar antes de los 70 años de edad.  La 
prevalencia de diabetes  mellitus en el Perú se estima en 5,5 %3-5.  
La DM es una enfermedad metabólica, producida por disminución en la 
producción, secreción o insensibilidad de los órganos blanco a la hormona 
pancreática insulina. Se clasifica en cuatro tipos: 1. La DM tipo 1,  en 5% de los 
casos y es causada por daño autoinmune de los islotes pancreáticos que afecta la 
producción de insulina. 2. La DM tipo 2, que ocurre en el 90% de los casos, 
debido a una relativa insensibilidad multifactorial a la insulina, 3. La diabetes 
gestacional, que  se presenta en 2 a 5% de todos los embarazos y 4. Otros tipos 
poco frecuentes relacionados con síndromes genéticos, cirugía, medicamentos, 
malnutrición, infecciones y enfermedad de otro tipo6-8. 
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La menarquia o primer sangrado menstrual es el evento final de  la secuencia 
normal del desarrollo puberal en la niña ,que se inicia con la telarquia o 
crecimiento mamario y la pubarquia o desarrollo del vello pubiano La 
menarquia  se presenta  en el estadio IV  o V de Tanner. La presentación de la 
menarquia es precedida por los cambios hormonales de la pubertad  
dependientes del eje hipotálamo-hipófisis-ovario. La edad de presentación de la 
menarquia es uno de los más importantes datos de la maduración sexual 
femenina Cuando la menarquia se presenta antes de los 11 años se llama 
“temprana”.9,10 
Estudios recientes han reportado que existe una tendencia mundial de 
presentación más temprana de   la pubertad. Entre  los  factores no genéticos 
determinantes de la edad de aparición de la menarquia (EAM), son 
importantes: la edad de la menarquia materna, la ganancia de peso materna 
durante la gestación, la presencia de diabetes gestacional y el peso al 
nacer11,12.  
.Los estudios del genoma humano han encontrado que los genes explican 
solamente el 2.7% de la variabilidad en la edad de presentación de la 
menarquia además se ha encontrado que existe una causalidad compartida de 
genes involucrados en el tiempo de la pubertad y la presentación de la 
adiposidad, lo que aunado a los datos epidemiológicos sugieren la existencia 
de una fisiopatología común de ganancia de peso en la infancia temprana, 
talla incrementada en la infancia ,pubertad temprana y adiposidad aumentada 
en la adultez15,16.   
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Entre los factores externos el índice de masa corporal (IMC) elevado, se asocia 
con una pubertad más temprana en las niñas. Las relaciones entre IMC elevado y 
el inicio de la pubertad, pueden estar mediadas por varios factores, incluyendo la 
leptina, kispeptina y cambios en las hormonas sexuales13,14 .La obesidad infantil 
podría acelerar la pubertad femenina y retrasar o acelerar  la masculina17.En 
niñas los cambios hormonales asociados al sobrepeso pueden asociarse  edad de 
la menarquia y el régimen catamenial18,19. 
Wilson et al. (2015)20, estudiaron 54 mujeres sanas entre 20-30 años de edad. 
Los participantes fueron clasificados en tres grupos según la edad de la 
menarquia temprana (≤11.0 años; n=13), promedio (>12.0 y ≤13.0 años; n=28) y 
tardía (≥14.0 años, n=13). La menarquia temprana se asoció con resistencia a la 
insulina (p = 0.015), con aumento de peso (p = 0,001), IMC (p = 0.002),  grasa 
corporal total (p = 0.049) y  obesidad central (p = 0.020). La resistencia a la 
insulina es mayor en menarquia temprana (5.5 x10-4 mU/l)) que el grupo 
promedio (8.0 x10-4·mU/l), p = 0.021) y tardío (8,6 x10-4·mU/l), p = 0.033).. 
Dreyfus21et al.(2015), estudiaron una cohorte de 2583(1333 mujeres 
afroamericanas y  1250 de raza blanca ) seguidas por 25 años  (1985-2011). 
Después del ajuste de índice de masa corporal, por cada año de menor edad de 
menarquia se asoció con mayor glicemia (± 0,34 0,11 mg/dL, p =.002), y mayor 
riesgo de hiperglicemia en ayunas (cociente de riesgo = 1.13, IC 95%: 1.04-
1.20). 
Glueck et al. (2015) 22, efectuaron un estudio prospectivo en 400 mujeres entre 
9 y 28 años de edad .La ´presencia de menarquia temprana se asoció a 
resistencia a la insulina con aumento del riesgo relativo en adultos con edades 
entre  20 y 28 años de  2.4%. 
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Day et al.(2015)23 ,estudiaron 250,037 mujeres. En modelos ajustados para nivel 
socioeconómico e IMC, la menarquia temprana fue asociada con alto riesgo de 
DM tipo 2 (p<0.05), angina pectoris (p< 0.01) e hipertensión arterial esencial 
(p<0.01)  
Janghorbani et al..(2015)24, efectuó una revisión sistemática para ver la 
relación entre menarquia temprana y DM tipo 2. Se estudiaron 10 estudios 
primarios en EUA y Europa incluyendo 315,428 participantes y 22,085 casos de 
DM tipo 2. Las mujeres con menarquia temprana tuvieron un mayor riesgo de 
DM tipo 2,  RR = 1.22  IC 95% (1.17, 1.28)]. 
Mueller et al.25estudiaron  8,075 mujeres de 35-74 años en Brasil, en el 
Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). La edad de la 
menarquia fue  < 11 años (menarquia temprana) en el grupo casos  vs. 13-14 
años en el grupo control. Encontraron mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2 
en el grupo casos OR = 1.34; 95% CI: 1.14-1.57 .Después de ajustar para 
factores sociodemográficos, educación sobre la diabetes materna y paterna y el 
peso al nacer, esta diferencia del riesgo persiste.  
Elks et.al.,26 estudiaron mediante un diseño de casos y controles, de 12,403 
pacientes con DM tipo 2 y 16,154 controles. Las mujeres con menarquia 
temprana (<11 años), tuvieron 70% más de incidencia de Diabetes Mellitus tipo 
2; OR= 1.70; IC 95% 1.49-1.94; P < 0.001).  
Pierce et al. (2015),27 analizaron la cohorte británica de nacidos el año 1946, 
edades entre 24 y 53 años. Encontró una relación inversa entre edad de la 
menarquia y diabetes mellitus RR = 0.73 por año de edad de la menarquia  (IC 
95% 0.56-0.96), P = 0.03. Se concluye que menarquia temprana se asocia a 
mayor riesgo de DM especialmente del tipo 2 en la vida adulta.   
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Hacemos este proyecto motivados por la alta prevalencia de diabetes mellitus 
tipo 2 en nuestro medio, sumado a la falta de estudios suficientes que relacionen 
datos de la maduración sexual con la ocurrencia de diabetes mellitus en nuestro 
país. La mayoría de estudios sugieren que la DM tipo 2, es una enfermedad en 
adultos asociada al sobrepeso-obesidad, y se ha observado que la menarquia 
temprana se asocia a obesidad durante la adolescencia, por lo que este trabajo 
puede brindar luces acerca de esta probable relación. Si consideramos que en el 
mundo existe una tendencia a presentarse la pubertad más temprano por 
influencia de la creciente epidemia de obesidad infantil, al concluir este trabajo 
podría servir para plantear estrategias tendientes a controlar la obesidad y 
disminuir la menarquia temprana. El presente trabajo, podría aportar 
conocimiento científico y en las personas, que podrían beneficiarse de 
estrategias para manejar y evitar la obesidad en la adolescencia y así disminuir la 
incidencia de DM2 de tan alta prevalencía y riesgo de morbimortalidad. 
 
1.2. Formulación del Problema Científico 
¿Es el antecedente de  menarquia temprana factor de riesgo de presentación de 
diabetes mellitus tipo 2 en mujeres de 21 a 50 años de edad  que se atienden en el 
Hospital I Albrecht ESSALUD de Trujillo el año 2018? 
1.3. Hipótesis 
Ho: El antecedente de menarquia temprana no es factor de riesgo de presentación 
de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres de 21 a 50 años de edad.   
Ha: El antecedente de menarquia temprana es factor de riesgo de presentación de 




- Objetivo General 
• Determinar si el antecedente de  menarquia temprana es factor de riesgo  
de presentación  de diabetes mellitus tipo 2 en adultos. 
- Objetivos Específicos 
• Determinar la frecuencia de antecedente de menarquia temprana en 
personas con diabetes mellitus tipo 2. 
• Determinar la frecuencia de antecedente de menarquia temprana en 
personas que no tienen diabetes mellitus tipo 2.  
• Comparar la frecuencia del antecedente de menarquia temprana en 













II.MATERIAL Y MÉTODOS: 
-Población Diana o Universo: 
Mujeres de 21 a 50 años de edad que son atendidos en el Hospital  I Albrecht 
ESSALUD de Trujillo.  
-Población de Estudio:   
Subconjunto de la población diana que cumple con los criterios de selección. 
a) Criterios de inclusión CASOS:  
Mujeres de  21 a 50 años de edad, que acuden entre Abril y Mayo del año 2018 
al Hospital Albrecht y que tienen diabetes mellitus, diagnóstico efectuado por 
médico  o que toman medicamentos para DM, que firman el consentimiento 
informado y que responden la encuesta para determinar la edad de la 
menarquia.  
b) Criterios de inclusión CONTROLES:  
Mujeres de  21 a 50 años de edad, que acuden entre Abril y Mayo del año 2018 
al Hospital Albrecht y que no tienen diabetes mellitus, que firman el 
consentimiento informado y que responden la encuesta para determinar la edad 
de la menarquia.  
c) Criterios de exclusión: Mujeres con hipotiroidismo, hipertiroidismo, 
hipogonadismo y/o hipopituitarismo. Presencia de malformaciones congénitas 
severas del aparato reproductivo. Nivel educativo o intelectual que no le 





                       Muestra: 
- Unidad de análisis: 
Estará constituido por las mujeres encuestadas. 
- Unidad de muestreo: 
Estará constituido por las encuestas de las mujeres entrevistadas. 
- Tamaño muestral : Por tratarse de un estudio de casos y controles 
emplearemos la siguiente fórmula28: 
                        N= (Zα  +Zβ) 2.  P.(1-P)(r+1)/D2 r 
             Donde: Zα 
2 = 1.962 (para una probabilidad del 95%)  
                        Zβ 
2=0.842 (para una potencia del estudio del 80%)           
              P1 =0. 7               OR=1.7 según Elks26 
              p2=0.7./RR=0.41 
 Reemplazando: 
n = (1.96+0.84)2 0.55 (0.45)(2) 
               (0.05)2. 1 
 
n= 300 personas con diabetes mellitus 2 y 300 personas sin diabetes 
mellitus tipo 2.  
 





                     DISEÑO DEL ESTUDIO. 
Tipo de estudio: El tipo de estudio es observacional, analítico, de casos 
y controles30 




▪ G1.Personas con diabetes mellitus tipo2. 
▪ G2: Personas sin diabetes mellitus tipo 2. 
▪ O1 y O1’: Presencia de menarquia temprana 
Lo que corresponde al siguiente esquema 
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            Operacionalización de las variables: 
-Menarquia Temprana: 
Presencia del primer sangrado menstrual antes de los 11 años de edad31.En 
nuestro trabajo hay 2 grupos; los que tuvieron menarquia antes de los 11 años de 
edad y e segundo con presentación de la menarquia entre 11 a 15  años. 
-Diabetes mellitus tipo 2:  
La Diabetes Mellitus (DM) es un conjunto de enfermedades metabólicas de 
etiología y clínica heterogénea, caracterizadas por hiperglucemia como resultado 
de defectos en la secreción de insulina, la acción de la misma, o ambas. Se 
caracteriza por un trastorno en el metabolismo de los hidratos de carbono, en el 
cual la glucosa no puede entrar en las células del organismo para ser utilizada, y 
por lo tanto permanece en la sangre, en elevadas concentraciones32.  
El paciente debe cumplir con alguno de los siguientes criterios, lo que debe ser 
confirmado en otra oportunidad para asegurar el diagnóstico. 
1. Glicemia (en cualquier momento) ≥ 200 mg/dl, asociada a síntomas clásicos 
(poliuria, polidipsia, baja de peso).  
2. Dos o más glicemias ≥ 126 mg/ dl en ayunas. 
3.-Respuesta a la sobrecarga a la glucosa alterada con una glicemia a los 120 
minutos post sobrecarga ≥ 200 mg/dl. 







En los ambientes de Hospital Albrecht ESSALUD de Trujillo se captaron a las 
mujeres a encuestar.  A las mujeres que cumplen los criterios de selección se les 
entrevista cara a cara durante al menos 10 minutos, previo consentimiento 
informado y después de explicar la naturaleza del estudio y la garantía de la 
intimidad de los datos. Luego los datos son vaciados en la hoja de toma de datos 
diseñado para tal fin. Los datos obtenidos desde la hoja de toma de datos son 
editados en un archivo del paquete estadístico SPSS-21.0 para su procesamiento 
PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
El procesamiento de la información fue automático y se utilizó una computadora 
con  el Paquete estadístico SPSS-25.0 
- Estadística Descriptiva: En la presente investigación se utilizaron las medidas 
descriptivas de resumen: las medidas de tendencia central  y las medidas de 
dispersión como la desviación estándar. Además se elaboraron tablas de doble 
entrada34. Se presentaron los cuadros comparativos y los gráficos pertinentes. 
- Estadística Inferencial: Se utilizó en el análisis estadístico para las variables 
cualitativas independientes y dependientes categórica; el  estadígrafo  Chi 
cuadrado35. Para medir la diferencia de medias entre la edad de la menarquia se 
empleó el test de la  t. La significancia se mide según cada estadígrafo para un p 
menor o igual a 0.05. 
-Estadígrafos propios del estudio: Por ser un estudio de casos y controles se 






En la investigación se respetaron los requisitos establecidos en la Declaración de 
Helsinki37 en los artículos siguientes. Art.8: Aunque el objetivo principal de la 
investigación médica es generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe 
tener primacía sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la 
investigación. Art. 24: Deben tomarse toda clase de precauciones para 
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigación y la 
confidencialidad de su información personal. Art. 25: La participación de 
personas capaces de dar su consentimiento informado en la investigación médica 
debe ser voluntaria.. Art. 31: El médico debe informar cabalmente al paciente los 
aspectos de la atención que tienen relación con la investigación. La negativa del 
paciente a participar en una investigación o su decisión de retirarse nunca debe 
afectar de manera adversa la relación médico-paciente. También se observó la 
Ley General de Salud LEY Nº 2684238, Art. 15 Toda persona, usuaria de los 
servicios de salud, tiene derecho al respeto de su personalidad, dignidad e 
intimidad y  a exigir la reserva de la información relacionada con el acto médico 
y su historia clínica, con las excepciones que la ley establece; Art. 25: Toda 
información relativa al acto médico que se realiza, tiene carácter reservado; así 
como el Código de Ética y Deontología del Colegio Médico del Perú39. Art 63: 
Que se respete la confidencialidad del acto médico y del registro clínico. Art 89: 
El médico debe mantener el secreto profesional para proteger el derecho del 
paciente a la confidencialidad de los datos que le ha proporcionado, no debiendo 





1. Gráfico No1 : Características de la población: 
 
Se estudiaron 600 mujeres entre 21 y 51 años de edad, promedio de edad de la 
menarquia 42.27± 9,67 años de edad, 300 con DM2 (casos) y 300 sin DM2 
(controles). Tuvieron  menarquia temprana 45% en el grupo casos y 8% en el 





















Menarquia  temprana  27%
Obesidad 72,7%
300 con diabetes tipo 2
45% con menarquia temprana
85.2% con obesidad
300 sin diabetes tipo2





Tabla No 1: 
Características generales de los pacientes incluidos en el estudio en el Hospital 
Albrecht de Trujillo durante el periodo Abril – Mayo 2018 
 
Variables DM tipo 2 
(n=300) 
No DM tipo 
2 
(n=300) 
OR IC 95% Valor P 
      
Edad 
 
45,99 ±8,12 38,56± 4,59 0,928 0,908 – 0,949 0.00 
IMC 
 
29.98± 4,63 26.54± 4,62 1,46 0,981- 2,190  0.062 
Menarquia 
temprana 
138 (46%) 24 (8%) 1,247 1,059- 1.469 0,008 
FUENTE: HOSPITAL ESSALUD I ALBRECHT DE TRUJILLO – Archivo 













Tabla No2: Menarquia temprana  como factor de riesgo de diabetes mellitus 2   
Menarquia 
Temprana 
DM tipo 2 Total OR P 
SI NO   









276 438   
Total 300 300 600   
 
El 85% de personas con menarquia temprana comparada con 37% que no tenían 
menarquia temprana presentaron diabetes mellitus 2 en la vida adulta ;tamaño 
del efecto 48%. 
En el análisis bivariado el antecedente de menarquia temprana es factor de 
riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2 en la adultez ,OR=9,79( 6,09-15,75) 
P=0.001.   
 
Gráfico No 2: Menarquia temprana como factor de riesgo de Diabetes mellitus tipo 2 
 
 




Tabla 3 : Anàlisis multivariado de factores independientes asociado a Diabetes 
mellitus tipo 2 
 
      
Variables B Wald Valor p ORa IC 95% 
Menarquia temprana 2,30 38,36 0,001 9,94 4,81- 20,56 
Edad 0,07 21,98 0,001 1,07 1,04-1,11 
IMC 0,09 8,43 0,004 1,10 1,03- 1,17 
                 

















La prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 se ha incrementado marcadamente en 
las últimas décadas tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo. De 
acuerdo a la IDF (International Diabetes Federation) el número de pacientes 
diabéticos es de 415 millones en el año 2015 (cifra que había sido previamente 
estimada para el año 2030) y se calcula que llegaría a 642 millones en el 2030: 
considerando que la Diabetes Mellitus tipo 2 es el principal factor de riesgo para 
enfermedades cardiovasculares, que es a su vez, la principal causa de muerte en 
el mundo. Conocer acerca de los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus es 
importante para realizar programas de prevención, además de un diagnóstico y 
tratamiento precoz de esta enfermedad43. Dentro de los factores fisiológicos 
asociados a Diabetes Mellitus se encuentra el de la Menarquia temprana. 
Estudios acerca del tiempo de presentación de la pubertad y por tanto de su 
evento final: la menarquia, ha demostrado que se presenta en edades más 
tempranas en el mundo, esto puede llegar a ocurrir por factores endógenos y 
exógenos, en este último se encuentra con mayor frecuencia el 
sobrepeso/obesidad de la población pediátrica. Los cambios puberales se 
presentan de manera secundaria a la activación de mecanismos neuro-endocrinos 
de gran complejidad, en donde lidera el sistema nervioso central en una cascada 
de señales, en la que participan genes y factores de transcripción perfectamente 
jerarquizados, así como células gliales, neurotransmisores, sensores periféricos 
de reserva energética, condicionantes atmosféricos, contaminantes ambientales, 
etc. Como evento final, las neuronas próximas al núcleo arcuato del hipotálamo 
secretan la hormona liberadora de gonadotrofinas (GnRH), la cual actúa en la 
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adenohipófisis produciendo la liberación de LH nocturna y posteriormente de 
FSH, luego estos picos aparecen durante el día; la gónada responde produciendo 
los esteroides sexuales, los cuales son responsables de todos los cambios físicos 
propios de la pubertad, así como la maduración de las epífisis y el crecimiento 
longitudinal 44. Se ha llegado a realizar este estudio para conocer si en nuestra 
realidad, el antecedente de la ocurrencia temprana de la menarquia puede 
asociarse al desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2. Este estudio presenta los 
resultados efectuados en el Hospital Essalud I – Albretch de la ciudad de 
Trujillo, de nivel primario de atención, el cual cuenta con un programa de 
Enfermedades no transmisibles donde se atienden 3211 pacientes con 
diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en el presente año. 
Se estudiaron 600 mujeres, 300 con Diabetes mellitus tipo 2 (casos) y 300 sin 
Diabetes mellitus (controles) para medir riesgo de tener diabetes mellitus, por 
tener el antecedente de menarquia temprana (MT) en mujeres adultas que son 
atendidas en el Hospital I Albrecht de Trujillo. Encontramos que el antecedente 
de menarquia temprana es más frecuente en el grupo casos (con Diabetes 
mellitus tipo 2), que en el grupo control (sin Diabetes mellitus) con un tamaño 
del efecto 48%; el análisis bivariado encuentra al antecedente de menarquia 
temprana como factor de riesgo de presentar Diabetes mellitus tipo 2 en la 
adultez y mediante  análisis de regresión logística multinomial dicho antecedente 
es factor de riesgo. Estos resultados son similares a  los reportados por Day23 
quien encontró alto riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 (p<0.05) controlando el 
IMC como variable de confusión, también Elks26 que mediante un diseño de 
casos y controles encontró que las mujeres con menarquia temprana (<11 años), 
tuvieron 70% más de incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2; OR= 1.70; IC 95% 
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1.49-1.94; P < 0.001). La mayoría de estudios, como el de Sumi40  en Japón 
(2018) y Won41 en Corea, encuentran que el riesgo de diabetes por la Menarquia 
Temprana puede deberse al aumento de la grasa corporal por lo que evaluar esta 
variable como variable de confusión es importante ya que la obesidad y el IMC 
se asocian también a  la ocurrencia de Menarquia Temprana. 
En nuestro estudio encontramos que la obesidad es un factor asociado a 
menarquia temprana y diabetes mellitus por lo que considerando que nuestro 
estudio que es del tipo retrospectivo de casos y controles tiene estas limitaciones 
para poder concluir sobre causalidad de las variables independientes, 
consideramos que un estudio prospectivo de cohortes es la tarea pendiente que 
plantea este trabajo. 
Además se presentaron otras limitaciones como el sesgo de selección, ya que se 
tuvo la dificultad de que el grupo control estuvo conformado por pacientes que 
acuden al consultorio externo del hospital y por lo tanto podrían presentar alguna 
patología aún no diagnosticada que pueda convertirse en una variable confusora 
de nuestro análisis. Por otro lado, como una limitación propia de los estudios de 
casos y controles, no se permite controlar la calidad de la variable independiente, 
en este caso la Menarquia temprana, en donde hemos asumido que los datos de 
la edad de la menarquia brindados por las pacientes contienen una información 
válida y confiable. 
También se debe tomar en cuenta la presencia de variables confusoras como el 
sedentarismo, la presencia de antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 
2, además de la presencia de obesidad secundaria a otros factores 
endocrinológicos como el hipotiroidismo o ginecológicos como el síndrome de 
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Como consecuencia de este trabajo recomendamos lo siguiente: 
 
• La asociación observada debería tomarse en cuenta como base para 
desarrollar estrategias de prevención y conductas de vigilancia de los 
factores etiológicos de la menarquia temprana, como son la obesidad 
infantil y pubertad precoz, con la finalidad de reducir la prevalencia e 
incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2. 
• Recomendamos corroborar los hallazgos identificados en nuestro 
estudio, por medio de la aplicación de nuevos estudios multicéntricos 
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ANEXO N° 1  
ANEXO Nº 1 : PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
 
• Ficha Nº……………. 




• EDAD DE LA MENARQUIA…..AÑOS…..MESES….: 
• Menarquia temprana …..si………no………. 
 















Yo: …………………. Con DNI:………………. Estoy de acuerdo en participar como sujeto colaborador 
en la Investigación que lleva como título: “MENARQUIA TEMPRANA COMO FACTOR DE RIESGO 
DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE 21 A 50 AÑOS DE EDAD”; que está realizando la Bachiller en 
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego: Lizzy Stephany Chávez Abanto 
con ID: 000087867. 
 
  Se me ha informado que este estudio es para conocer si la menarquia es un factor de 
riesgo de diabetes mellitus 2 en mujeres. 
 
  Entiendo que responderé una encuesta que no va a durar más de 30 minutos y mis 
respuestas serán confidenciales, además mi información no será usada para ningún otro 
propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.  
 
 He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier 
momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree 
perjuicio alguno para mi persona. 
 
 Al finalizar este estudio tendré acceso a la información y resultados obtenidos a partir 
de este.  
 
 Dejo en claro que si acepto participar en este estudio es de forma voluntaria y al firmar 
este consentimiento no voy a perder mis derechos legales. 
 
______________       ______________ 
Firma participante        firma investigador 
 
Trujillo…....de…...del 2018  
Annu Rev Public Health. 2016;37:33-46. doi: 10.1146/annurev-publhealth-031914-122606. 
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